Evaluación de la calidad de movimiento mediante el test FMS en cadetes de la escuela superior de policía general Alberto Enríquez Gallo, 2019 by Cifuentes Coral, Maritza Tatiana
  
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE TERAPIA FÍSICA MÉDICA 
 
TEMA:  
“EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE MOVIMIENTO MEDIANTE EL TEST 
FMS EN CADETES DE LA ESCUELA SUPERIOR DE POLICIA GENERAL 
ALBERTO ENRIQUEZ GALLO, 2019”. 
 
  Trabajo de Grado  Previo a la Obtención del Título de Licenciatura en Terapia 
Física Médica 
 
 
AUTORA: Cifuentes Coral Maritza Tatiana. 
DIRECTORA  DE TESIS: Lcda. Verónica Johana Potosí Moya Msc. 
 
IBARRA, 2020
ii 
 
CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE LA DIRECTORA DE 
TESIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iii 
 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA 
AUTORIZACIÓN DE USO Y PUBLICACIÓN A FAVOR DE LA 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA 
En cumplimiento del Art.144 de la Ley de Educación Superior, hago la entrega del 
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el 
repositorio digital institucional,  para lo cual pongo a disposición la siguiente 
información: 
DATOS DE CONTACTO 
 
CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1004627970 
APELLIDOS Y NOMBRES: Cifuentes Coral Maritza Tatiana 
DIRECCIÓN: Cotacachi- Imantag 
EMAIL: mtatianaccoral@gmail.com 
TELÉFONO FIJO: 062 570 044 
TELÉFONO 
MÓVIL: 
0960077612 
DATOS DE LA OBRA 
 
TÍTULO: 
“EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE 
MOVIMIENTO MEDIANTE EL TEST FMS EN 
CADETES DE LA ESCUELA SUPERIOR DE 
POLICIA GENERAL ALBERTO ENRIQUEZ 
GALLO, 2019”. 
AUTOR (A): Maritza Tatiana Cifuentes Coral 
FECHA:   
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO 
 
PROGRAMA:     PREGRADO              POSGRADO 
TITULO POR EL QUE 
OPTA: 
Licenciada en Terapia Física Médica 
ASESOR /DIRECTOR: Lcda. Verónica Johana Potosí Moya Msc. 
 
iv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
v 
 
REGISTRO BIBLIOGRÁFICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vi 
 
DEDICATORIA 
En primer lugar, doy gracias a Dios por darme la vida, mantener mi humildad, guiar 
mi camino y  permitirme llegar a este momento tan anhelado y especial para mi 
familia y mi persona. 
Este estudio dedico a todas aquellas personas que confiaron plenamente en mí, a toda 
mi familia, amigos ya que me brindaron amor, cariño, apoyo incondicional y 
estuvieron a mi lado durante toda mi formación académica, de manera especial a mi 
Abuelita Zoila Victoria Oña Oña y mi Tío Carlos Patricio Cifuentes Oña, quienes 
son mis padres,  mi esfuerzo en reconocimiento al sacrificio que han realizado para 
llegar a cumplir este sueño profesional. 
 
Maritza Tatiana Cifuentes Coral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vii 
 
AGRADECIMIENTO 
Agradezco a Dios por estar  a mi lado, haberme guiado durante toda mi formación 
académica. 
A toda mi familia por su apoyo incondicional, valiosos consejos de superación 
brindados, a mis padres biológicos y hermanos quienes son mi motor para seguir 
adelante. 
A la Msc. Verónica Johana Potosí Moya directora de mi tesis por compartir sus 
conocimientos y guiar el presente trabajo. 
A la gloriosa Universidad Técnica del Norte en especial a la Facultad Ciencias de la 
Salud por ser templo de conocimiento para los jóvenes en busca de su formación 
profesional. 
 
Maritza Tatiana Cifuentes Coral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
viii 
 
ÍNDICE GENERAL 
 
CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE LA DIRECTORA DE TESIS .................... ii 
AUTORIZACIÓN DE USO Y PUBLICACIÓN A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD 
TÉCNICA DEL NORTE ............................................................................................ iii 
REGISTRO BIBLIOGRÁFICO .................................................................................. v 
DEDICATORIA ......................................................................................................... vi 
AGRADECIMIENTO ............................................................................................... vii 
ÍNDICE GENERAL.................................................................................................. viii 
ÍNDICE TABLAS ........................................................................................................ x 
ÍNDICE ECUACIÓN ................................................................................................. xi 
RESUMEN ................................................................................................................. xii 
ABSTRACT .............................................................................................................. xiii 
TEMA ....................................................................................................................... xiii 
CAPITULO I ................................................................................................................ 1 
1. Problema de la Investigación ............................................................................ 1 
1.1. Planteamiento del problema....................................................................... 1 
1.2. Formulación del problema ......................................................................... 3 
1.3. Justificación ............................................................................................... 4 
1.4. Objetivos .................................................................................................... 5 
1.5. Preguntas de Investigación ........................................................................ 5 
CAPITULO II .............................................................................................................. 6 
2. Marco Teórico ................................................................................................... 6 
2.1. Condición Física ............................................................................................ 6 
2.2. Actividad Física ............................................................................................. 7 
2.3. Ejercicio Físico .............................................................................................. 7 
2.4. Ejercicios terapéuticos ................................................................................... 8 
2.5. Sistema Muscular. .......................................................................................... 9 
2.6. Sistema de cadenas cinéticas ....................................................................... 13 
2.7. Calidad de movimiento ................................................................................ 13 
2.8. Evaluación funcional ................................................................................... 14 
ix 
 
2.9. Test FMS...................................................................................................... 15 
2.10. Marco Legal y Ético .................................................................................. 25 
CAPITULO III ........................................................................................................... 27 
3. Metodología de la Investigación ..................................................................... 27 
3.1. Diseño de la investigación ....................................................................... 27 
3.2. Tipo de la Investigación ........................................................................... 27 
3.3. Localización y Ubicación del estudio ...................................................... 27 
3.4.  Población y Muestra ................................................................................... 27 
3.5. Criterios de Inclusión, Exclusión y de Salida. ......................................... 28 
3.6. Operalización de variables ....................................................................... 29 
3.7.  Métodos de investigación ........................................................................... 31 
3.8.  Métodos  y técnicas para la recolección de datos ....................................... 32 
3.9.  Validación del Instrumento ......................................................................... 32 
CAPITULO IV ........................................................................................................... 33 
4. Discusión de Resultados ................................................................................. 33 
4.1. Análisis y discusión de resultados ............................................................... 33 
4.2. Respuestas a las preguntas de investigación ................................................ 40 
CAPITULO V ............................................................................................................ 42 
5. Conclusiones y Recomendaciones ..................................................................... 42 
5.1. Conclusiones ................................................................................................ 42 
5.2. Recomendaciones ........................................................................................ 42 
BIBLIOGRAFÍA ....................................................................................................... 44 
ANEXOS ................................................................................................................... 52 
Anexo 1: Oficio de aprobación. ............................................................................. 52 
Anexo 2: Consentimiento Informado. .................................................................... 53 
Anexo 3: Guía de criterios de puntuación FMS. .................................................... 54 
Anexo 4: Hoja de puntuación del test FMS............................................................ 61 
Anexo 5: Evidencia fotográfica. ............................................................................. 62 
 
 
x 
 
ÍNDICE TABLAS 
Tabla 1: Distribución de la muestra según edad ........................................................ 33 
Tabla 2: Distribucion de la muestra según género ..................................................... 34 
Tabla 3: Evaluación de la movilidad según género ................................................... 35 
Tabla 4: Evaluación del balance según género .......................................................... 37 
Tabla 5: Evaluación  de la estabilidad según género ................................................. 38 
Tabla 6: Determinación del nivel de riesgo de lesión según edad ............................. 39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
ÍNDICE ECUACIÓN 
Ecuación 1: Formula Cálculo de Muestra. ...................................................................... 28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
RESUMEN 
“EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE MOVIMIENTO MEDIANTE EL TEST 
FMS EN CADETES DE LA ESCUELA SUPERIOR DE POLICIA GENERAL 
ALBERTO ENRIQUEZ GALLO, 2019”. 
Autor: Maritza Tatiana Cifuentes Coral 
Correo: mtatianaccoral@gmail.com 
El Funcional Movement Screen  (FMS), es un instrumento de valoración rápida de patrones 
de movimiento. Consiste en 7 pruebas funcionales que implican movilidad, balance  y 
estabilidad a las que se asigna un puntaje de acuerdo con la ejecución del movimiento. A 
través de estas pruebas,  el FMS identifica y entrega información sobre limitaciones 
funcionales, asimetrías que el paciente o atleta puede presentar y que afecta directamente a la 
calidad del movimiento, tambien es un predictor importante del  riesgo de lesiones. El 
objetivo principal de esta investigación fue evaluar la calidad de movimiento de los cadetes 
de la Escuela Superior de Policía General Alberto Enríquez Gallo. El estudio de  
investigación fue descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte transversal. Se utilizó 
una muestra de 273 cadetes (181 mujeres y 92 hombres)  de la Escuela Superior de Policía 
de 18 a 26 años de edad. En su mayoría comprendían una edad de 20 años y con un  
predominio evidente del género femenino con un 66,3% de la población de estudio. El 
estado de movilidad de los cadetes se determinó mediante un puntaje de 2, lo que significa 
que al ejecutar los movimientos presentaban  limitaciones y compensaciones:  Sentadilla 
profunda con un 85,3%, Movilidad de hombro con un 69,6%, Elevación activa de pierna con 
un 58,6% y Estabilidad rotacional  con 58,6% , mientras que en la  prueba de balance, 
Estocada en línea presentaron un puntaje 2, con un 79,5% y su estado de Estabilidad fue; 
Paso obstáculo con un 61,9% por una puntuación 2 y estabilidad de tronco con un 83,9% por 
una puntaje 3 de la muestra total. El  nivel de  riesgo de lesión de los cadetes fue bajo con el 
61,2% de la muestra de estudio. Los cadetes evaluados presentaron una mayoría una  edad de 
20 años y un predominio del género femenino. El nivel de riesgo de lesión por cadetes es 
bajo tanto en hombres como en mujeres.  
Palabras claves: Calidad del  movimiento, Movilidad, Balance, Estabilidad, Riesgo de 
lesión. 
xiii 
 
ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
TEMA: “EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE MOVIMIENTO MEDIANTE 
EL TEST FMS EN CADETES DE LA ESCUELA SUPERIOR DE POLICÍA 
GENERAL ALBERTO ENRÍQUEZ GALLO, 2019”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
CAPITULO I 
1. Problema de la Investigación 
1.1. Planteamiento del problema 
Las lesiones músculo esqueléticas a nivel mundial, ocurren mayormente producto del 
entrenamiento físico militar, que son una causa importante de morbilidad en el 
servicio, dando lugar a discapacidades que necesitan rehabilitación a largo plazo y su  
deterioro funcional conducen al alta prematura del servicio militar. Los soldados 
están expuestos a sufrir lesiones por su entrenamiento que demanda sobreesfuerzo 
físico durante su vida militar, es evidente que al realizar ejercicios frecuentemente 
usados o movimientos funcionales se ha visto en algunos casos durante su ejecución  
debilidad, desequilibrios y sobrecompensaciones musculares, esto a causa de la falta 
de  movilidad, balance y estabilidad en su aparato locomotor ocasionando lesiones 
musculo esqueléticas (1)(2). 
El entrenamiento físico militar conlleva a altas exigencias físicas, mentales y 
psicológicas, que van en aumento por el tiempo de concentración, por las horas de 
entrenamiento y la intensidad de las actividades dentro de la institución, que hace 
que el cadete presente un alto riesgo de lesiones musculo esqueléticas principalmente 
en miembros inferiores. La OMS define al factor de riesgo como “cualquier rasgo, 
característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 
enfermedad o lesión” (3)(4). 
La frecuencia de las lesiones derivadas del servicio militar en los Estados Unidos, 
demuestra un alto riesgo de lesiones relacionadas con el ejercicio, que van desde un 
14% a 42% entre los hombres y del 27% al 61,7% entre las mujeres. La mayoría de 
las lesiones sufridas en las extremidades inferiores y la mayoría de ellas son lesiones 
por sobreuso (5). 
Dentro de protocolo del entrenamiento militar del ejército de los Estados Unidos 
sugieren la utilización de una herramienta de selección de los Sistemas de 
movimiento funcional, por las altas tasas de lesiones musculoesqueléticos. Con el fin 
de que los soldados utilicen movimientos funcionales adecuados y de esta forma 
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puedan evitarse muchas lesiones. El sistema de movimiento funcional demuestra su 
importancia para la predicción y prevención de lesiones, preparar programas de 
rehabilitación física, y mejorar el rendimiento deportivo (6) (7) (8). 
En Colombia un estudio realizado en cadetes de la Escuela Militar José María 
Córdova, se refleja que las lesiones son en mayor número en miembros inferiores y  
que una de las lesiones más frecuente es el esguince de tobillo (12,8%); las causas de 
la lesión fueron  diversas, pero principalmente fue por caídas o golpes durante su 
entrenamiento físico  militar (9). 
En el Ecuador no existen investigaciones sobre la calidad de movimiento en escuelas 
militares, sin embargo un estudio sobre el perfil epidemiológico de las lesiones 
musculo esqueléticas de rodilla y tobillo en la ciudad de Ambato realizado al 
personal de las Fuerzas Armadas, concluye que el 61% de las lesiones músculo 
esqueléticas de rodilla se dieron a causa de mecanismos directos ya sea golpes o 
caídas de manera espontánea, y el 39% de lesiones restantes se produjeron por 
mecanismos indirectos, es decir debido a las exigencias funcionales y exposición a 
fuerzas externas a las que se vio sometida la articulación de la rodilla. Mientras que, 
en la articulación del tobillo el 56% de las lesiones fueron resultado de mecanismos 
directos y el 44% de mecanismos indirectos (10). 
Finalmente, en la provincia de  Pichincha en la Escuela Superior de Policía “Gral. 
Alberto Enríquez Gallo” no se encontró evidencia alguna sobre la evaluación de la 
calidad de movimiento en los cadetes con enfoque fisioterapéutico. Considerando 
que este grupo de población están expuestos a sufrir lesiones importantes en sus 
extremidades inferiores debido a factores durante el entrenamiento físico dentro de la 
institución como la indumentaria policial, la carga del entrenamiento, las actividades 
deportivas, el terreno y la falta de descanso como expresan los cadetes. 
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1.2. Formulación del problema 
¿Cuáles son los resultados de la evaluación de la calidad de movimiento de los 
cadetes de la escuela superior General Alberto Enríquez Gallo? 
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1.3. Justificación 
En el presente proyecto de investigación se logró evaluar la calidad de movimiento 
mediante el test Funcional Moment Screem (FMS), permitiendo hacer una 
evaluación rápida en los cadetes de la Escuela Superior de Policía “Gral. Alberto 
Enríquez Gallo”. Esta evaluación es de vital importancia para su preparación física 
dentro de la institución de formación. Los resultados obtenidos de las 7 pruebas 
funcionales representan un pilar fundamental  de la investigación ya que permitió 
identificar al grupo de cadetes con mayor riesgo lesivo.  
Este estudio fue factible ya que el test se encuentra validado con especificidad y con 
argumentación clara para su aplicación y además se cuenta con la bibliografía que 
justifica y sustenta la presente investigación. Por otra parte fue viable que se contó 
con la autorización de las autoridades de la Escuela Superior “Alberto Enríquez 
Gallo”  y  tambien con la colaboración de  los cadetes que firmaron el 
consentimiento informado permitiendo la evaluación.  
Tambien es preciso recalcar que mediante esta investigación se vieron  beneficiarios 
directos como son los cadetes de la Escuela Superior “Gral. Alberto Enríquez Gallo”, 
así como tambien los instructores de la actividad física, para que en función de los 
resultados puedan proponer un plan de entrenamiento específico para reducir el 
riesgo de lesiones en los cadetes que se preparan día a día en la institución. 
Así mismo, repercutirá  en  los beneficiarios indirectos que son la Universidad 
Técnica del Norte,  la carrera de Terapia Física Medica  ya que esta investigación 
puede servir como fuente bibliográfica a futuras investigaciones  y a mi persona 
como investigador permitiendo poner en práctica todo lo aprendido en mi vida 
Universitaria.  
Finalmente, la presente investigación servirá como base a futuras investigaciones que 
ayuden a mejorar el desempeño físico de la población de estudio, además  los 
resultados obtenidos de este estudio servirá de ayuda al personal encargado de su 
entrenamiento físico, pues esto les permitirá desarrollar nuevas estrategias de 
entrenamiento en base a mejorar la calidad de movimiento. 
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1.4. Objetivos 
1.4.1.  Objetivo General 
 Evaluar la calidad de movimiento a los cadetes de la Escuela Superior 
General Alberto Enríquez Gallo. 
1.4.2. Objetivos específicos 
 Caracterizar la muestra de estudio según edad y género. 
 Identificar la movilidad, balance y estabilidad según género en los sujetos de 
estudio. 
 Determinar el nivel de riesgo de lesión según género en los sujetos de estudio. 
1.5. Preguntas de Investigación 
 ¿Cuáles son las características de la muestra de estudio? 
 ¿Cuál es el estado de  movilidad, balance y estabilidad según género de los 
sujetos de estudio? 
 ¿Cuál es nivel de riesgo de lesión según género de los sujetos de estudio? 
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CAPITULO II 
2. Marco Teórico 
2.1. Condición Física 
La condición física es el conjunto de cualidades físicas que presenta la persona, con 
el fin de realizar una tarea específica, soportar exigencias de esa tarea en buenas 
condiciones y sin que se note cansancio. Un nivel deficiente de la condición física 
repercutirá negativamente en las actividades diarias  e incluso si su nivel es muy 
bajo, traspasar su umbral de la salud y entrar en la enfermedad por el mal 
funcionamiento de los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo humano (11).  
A continuación se menciona las cualidades o las capacidades físicas que son 
componentes básicos de la condición física, que influyen en mejorar la salud y el 
rendimiento en cualquier actividad (12) : 
2.1.1. Capacidades  Físicas Básicas 
 Resistencia: es la capacidad de realizar un esfuerzo durante el mayor tiempo 
posible, retrasando la aparición de la fatiga y recuperando después del 
esfuerzo. 
 Flexibilidad: es la capacidad de realizar, mantener y recuperar posiciones a 
través de movimientos articulares sustentados por una elasticidad muscular 
idónea. 
 Fuerza: es la capacidad de vencer resistencias exteriores a través de la 
contracción de los músculos. 
 Velocidad: es la capacidad de percibir, reaccionar, ponerse en movimiento, 
con la mayor rapidez posible. 
2.1.2. Cualidades Psicomotoras 
 Coordinación: es la cualidad neuromuscular que nos permite la realización 
de movimientos precisos, controlados y fluidos. 
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 Equilibrio: es la cualidad que nos permite mantener nuestro cuerpo sobre 
nuestra base de sustentación tanto de forma dinámica como estática. 
 Agilidad: es la capacidad que nos permite la realización de cambios en el 
espacio de la posición corporal y de dirección del movimiento a la máxima 
velocidad. 
2.2. Actividad Física 
La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía. Ello incluye 
las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las 
actividades recreativas (13).  
El deporte, la actividad física y la recreación están directamente vinculados con la 
salud y la calidad de vida de las personas y más aún en los hombres y mujeres 
policías, quienes tienen la obligación de mantenerse aptos mental y físicamente para 
el cumplimiento eficiente de las funciones que la Constitución y las Leyes de la 
Republica le confieren a la Policía Nacional (14). 
En su definición clásica, la actividad física es "cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que produzca un gasto energético mayor al 
existente en reposo". 
2.3. Ejercicio Físico 
El ejercicio físico se define como “actividad física planificada, estructurada y 
repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condición física de la 
persona”. Por lo tanto la condición física hace referencia al estado del cuerpo del 
individuo, una buena condición física representa realizar diversas actividades con 
efectividad y vigor, evitando las lesiones y con un gasto de energía reducido(15) 
(16).  La práctica de ejercicios físicos está acompañada de ejercicios aeróbicos y 
anaeróbicos. 
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2.3.1. Ejercicio Aeróbico 
Este tipo de ejercicio se desarrolla con la intensidad media o baja,  pero de larga 
duración, su objetivo es quemar hidratos y grasas, de ahí obtener energía y lograr la 
capacidad pulmonar necesaria. Es decir; los músculos del deportista obtiene oxigeno 
suficiente para sostener al cuerpo en un estado de equilibrio. Por ejemplo correr, 
nadar, bicicleta, caminar, etc. Estos ejercicios aeróbicos son  recomendados en la 
practica 2 a 3 veces por semana  con una duración de 30 a 60 minutos (17) (18). 
2.3.2. Ejercicio Anaeróbico 
Este ejercicio se desarrolla por su alta intensidad y su poca duración, tiene como 
objetivo  tonificar el sistema musculo esquelético, es decir; fortalecer músculos y 
desarrollar la flexibilidad,  por ejemplo; pesas, carreras de velocidad, ejercicios que 
requieran gran esfuerzo y se realice en poca duración. Estos ejercicios aumenta el 
nivel de equilibrio y coordinación (17)(18). 
2.4. Ejercicios terapéuticos 
El ejercicio terapéutico es uno de los métodos más eficaces para prevenir un gran 
número de patologías, así como para favorecer la recuperación y readaptación física, 
con el fin de ayudar al paciente a reincorporarse a su actividad cotidiana o a la 
práctica deportiva en condiciones óptimas tras una lesión. El mayor avance en la área 
de la fisioterapia se ha producido en el tratamiento de pacientes con problemas  y 
dolor musculoesqueléticos (19) (20).  
Los ejercicios terapéuticos pueden ser: 
2.4.1. Ejercicios pasivos 
Son ejercicios que se aplican sobre la estructura afectada sin que el paciente realice 
ningún movimiento voluntario de la zona que hay que tratar, con el fin de evitar 
aparición de deformidades, rigidez articular. Mejorar la nutrición muscular y 
favorecer la circulación sanguínea y linfática. Preparar el musculo para mejorar el 
trabajo activo. Mantener la movilidad articular o restablecer la misma en las 
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articulaciones que presentan limitación. Despertar los reflejos propioceptivos y la 
conciencia del movimiento y contribuir a conservar o crear las imágenes periféricas 
del esquema corporal espacial (20) (21). 
2.4.2. Ejercicios activos 
Son ejercicios realizados por el paciente con su propia fuerza de forma voluntaria o 
auto refleja y controlada, corregidos o ayudados por el fisioterapeuta, con  el fin de 
recuperar o mantener la función muscular y facilitar los movimientos articulares 
integrándolos al esquema corporal. Recuperar el tono muscular. Evitar la atrofia 
muscular. Incrementar la potencia muscular. Evitar la rigidez articular. Mejorar la 
coordinación neuromuscular. Aumentar la resistencia muscular mediante ejercicios 
repetitivos que no sobrepasen el esfuerzo máximo (20) (21). Este tipo de ejercicios se 
clasifica en: 
 Ejercicios activos asistidos.- Este tipo de ejercicios se realizan cuando el 
paciente no es capaz por sí mismo de llevar a cabo el movimiento en contra 
de la gravedad, por lo que necesita ayuda para su realización. 
 Ejercicios activos libres.- También llamados gravitacionales, el paciente 
ejecuta los movimientos de los músculos afectados exclusivamente sin 
requerir ayuda, ni resistencia externa, excepto la gravedad. Con este tipo de 
movilizaciones se mantiene el ángulo articular, la fuerza y la coordinación. 
 Ejercicios activos resistidos.- Son movimientos que se realizan tratando de 
vencer la resistencia que opone el fisioterapeuta con sus manos o por medio 
de instrumentos, o sea, la contracción muscular se realiza contra resistencias 
externas. 
2.5. Sistema Muscular. 
Es el conjunto de más de 600 músculos que existen en el cuerpo humano, la función 
de la mayoría de los músculos es producir movimientos de las partes del cuerpo. El 
sistema muscular crea un equilibrio al estabilizar la posición del cuerpo, producir 
movimiento, regular el volumen de los órganos, movilizar sustancias dentro del 
cuerpo y producir calor (22).  
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El sistema muscular es parte activa del Sistema locomotor, encargado de dar 
movilidad al cuerpo humano, pero esto no sería posible sin estímulos nerviosos y las 
estructuras musculares y óseas; por tanto el aparato locomotor  necesita trabajar en 
equipo con los sistemas nervioso, muscular y esquelético (22) (23). 
 El Sistema Nervioso es un grupo de órganos que están formados por tejido 
nervioso que es emisor y receptor de señales eléctricas o impulsos nerviosos, 
para coordinar todas y cada una de las acciones del cuerpo humano (22) . 
 Es el encargado de realizar todos y cada uno de los movimientos del cuerpo 
humano, tanto los que son de forma voluntaria como los involuntarios, este 
sistema esta constituye el 40% de la masa corporal total del cuerpo humano 
(22). 
 El sistema óseo o esquelético está formado por todos los huesos del cuerpo 
humano y junto con el sistema muscular y el sistema nervioso permite la 
función motora del cuerpo humano (22). 
2.5.1. Tipos de musculo 
Existen tres tipos de músculo en nuestro cuerpo (24): 
 Músculos lisos 
Llamados también “viscerales” o “involuntarios”, ya que no están controlados 
conscientemente por el sistema nervioso central, sino que responden al sistema 
nervioso vegetativo. Componen el sistema excretor, reproductor, etc. 
 Músculos estriados 
También llamados músculos “esqueléticos”, presentan bajo microscopio una serie de 
estrías y de allí su nombre. Están unidos a los huesos y responden al control 
voluntario del individuo, como es el caso de los músculos del globo ocular, de la 
boca o las extremidades. 
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 Músculos cardíacos 
Son los músculos que componen el corazón y cuya contracción y distensión es 
involuntaria y continua. Este ejercicio se realiza unas 100.000 veces por día, por eso 
son algunas de las fibras musculares más fuertes del cuerpo. 
2.5.2. Funciones del sistema muscular  
El sistema muscular cumple las siguientes funciones (24): 
 Locomoción.- Permite mover al individuo, desplazarlo en alguna superficie, 
permitirle caminar, correr, trepar, etc. 
 Postura.- Mantiene la forma del cuerpo estable, incluso en reposo, y cada 
parte del cuerpo en su lugar correspondiente. 
 Movimiento de los órganos internos.- Maneja los órganos internos como el 
intestino o el corazón, permitiendo que desempeñen su función. 
 Estabilidad.-Los músculos mantienen el cuerpo equilibrado y en su sitio. 
 Información.- La contracción de la musculatura puede revelar dolencias de 
algún tipo en el cuerpo, también nos permite adoptar expresiones que 
transmiten información a quienes nos rodean. 
 Protección.- La musculatura, junto al esqueleto, defiende los órganos 
internos de posibles agresiones y los mantiene a resguardo en nuestro interior. 
2.5.3. Tipos de contracción muscular 
Desde un punto de vista fisiológico, las fibras musculares generan tensión y 
distensión como consecuencia de las interacciones del dominado ciclo del puente 
cruzado de las proteínas fibrosas de actina y miosina (25) (26). 
2.5.3.1. Contracción isotónica 
Este tipo de contracción se conoce desde el punto de vista fisiológico, como aquellas 
en las que las fibras musculares tienen dos funciones, la de contraerse y la de 
modificar su longitud y se caracterizan por ser las más comunes en la práctica 
deportiva, actividad física y actividades de la vida diaria (26). 
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Este tipo de contracción isotónica se divide en dos: 
 Contracción concéntrica 
En este tipo de contracción el músculo genera una tensión y este a su vez se contrae, 
produciendo un movimiento, esta es la más común en lo referente a las contracciones 
musculares. Por ejemplo, cuando se levanta un objeto y se flexiona el codo, el 
músculo bíceps se contraerá acercando los dos extremos tendinosos y se produce este 
tipo de contracción isotónica concéntrica (26) . 
 Contracción excéntrica 
La contracción excéntrica es cuando el musculo crea una tensión, pero su fuerza es 
superior a la tensión causada y por esto el musculo cede, alargándose mientras el 
mismo sigue generando una tensión al realizar el movimiento. Por ejemplo, cuando 
al frenar un objeto, el musculo estará ejerciendo una fuerza, pero no la suficiente y, 
por ende, en vez de acortarse se alargará (26). 
2.5.3.2. Contracción isométrica 
Este tipo de contracción es cuando el musculo genera una tensión, pero no crea ni un 
acortamiento ni un alargamiento de las fibras musculares, no obstante, dentro del 
musculo los tendones se encontrarán alargados y el vientre muscular estará acortado, 
quedando así de la misma longitud, pero obteniendo una tensión mayor. Por ejemplo, 
al sujetar un objeto sin que exista un desplazamiento, la fuerza por ende es igual al 
peso que se sostiene, como el empujar una pared, se hace fuerza, pero no existe un 
desplazamiento del objeto en sí (26). 
2.5.3.3. Contracción auxotónica 
Este tipo de contracción es la combinan dos tipos de contracciones, las contracciones 
isotónicas y las contracciones isométricas (26). 
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2.6. Sistema de cadenas cinéticas  
El sistema músculo esquelético está compuesto por una serie de cadenas musculares 
que rigen los patrones de movimiento correspondientes a cada una (27). Es 
importante integrar músculos en cadena a la hora de moverse, esto brinda como 
resultados una mejor alineación postural, aumento de equilibrio y capacidad de 
absorber energía, un mejor control del cuerpo y eficiencia de movimiento que reduce 
la posibilidad de lesiones, tanto en la vida cotidiana como en los gestos deportivos  
(28).  
Las cadenas cinéticas tienen una amplia repercusión práctica tanto a nivel 
fisioterapéutico como en el ámbito deportivo y dentro de ellas podemos distinguir 
entre cadena cinética abierta y cadena cinética cerrada (29). 
2.6.1. Cadena cinética abierta 
El movimiento en la cadena cinética abierta el segmento distal se mueve de forma 
libre y sin ningún tipo de resistencia mientras que el segmento proximal esta fijo,  es 
decir;  el segmento distal es el que se mueve sobre el proximal (29). 
2.6.2. Cadena cinética cerrada 
El movimiento de la cadena cinética cerrada el segmento distal  se encuentra fijo,  y 
el que se desplaza es el segmento proximal, es decir; el segmento proximal se 
desplaza sobre el distal (29). 
2.7. Calidad de movimiento 
El movimiento corporal humano es una cualidad y expresión de salud que  involucra 
la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, asistencia, recuperación y 
rehabilitación. Todo profesional que se dedica a la enseñanza o practica de actividad 
física, entrenadores, kinesiólogos etc. Tienden a promover ejecuciones correctas y 
con precisión al momento de enseñar la realización correcta de un movimiento (30). 
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Los aspectos a tener en cuenta para evaluar la calidad de movimiento son los 
siguientes: 
 La movilidad articular 
Capacidad del sujeto de llevar a cabo movimientos en un determinado plano 
articular, teniendo en cuenta factores morfológicos y las propiedades elásticas de la 
musculatura interviniente. Esta puede trabajarse tanto de forma estática como 
dinámica (31). 
 Estabilidad 
Es la resistencia que brindamos mediante mecanismos de percepción de nuestros 
segmentos corporales expuestos a la fuerza de gravedad. La estabilidad es 
fundamental para no perder una correcta base de sustentación ante movimientos 
imprevistos o factores externos que nos produzcan desbalances o desequilibrios 
posturales (31). 
 Balance 
Es la habilidad de mantenerse derecho o en control del movimiento corporal, el 
balance se refiere a mantener la línea gravitacional del cuerpo, es decir neutralizar las 
fuerzas que podrían desequilibrarnos (31). 
2.8. Evaluación funcional 
La Evaluación funcional es un método eficaz para observar los desequilibrios en los 
movimientos  del deportista, se basa fundamentalmente en resultados cuantitativos 
para valorar el grado de desarrollo de las capacidades físicas que se van obteniendo  
(Fuerza, resistencia y velocidad) y las capacidades motrices (coordinación y el 
equilibrio) (32). 
La evaluación de la calidad de movimiento es necesaria e indispensable antes de 
comenzar cualquier entrenamiento. Esto no solo nos permitirá detectar déficits 
producidos por acortamientos musculares o falta de movilidad articular, sino prever 
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el porqué de ciertas desalineaciones o asimetrías en el movimiento. Detectar dichas 
falencias antes de proseguir con el entrenamiento, nos puede facilitar la formulación 
del mismo, trabajando sobre aquellos grupos musculares hipertónicos y 
fortalecimiento aquellos inhibidos por el desuso o falta de estimulación.  El test 
denominado “Funcional Movement Screen”, es una herramienta muy efectiva que 
nos permite de manera muy didáctica mediante siete pruebas o ejercicios reconocer 
múltiples falencias en la calidad del movimiento (31). 
2.9. Test FMS 
El FMS es un test creado por Gray Cook, Lee Bourton y Barbara Hoogenboom en el 
año 2006; los cuales comenzaron publicando artículos sobre la utilización de 
patrones fundamentales antes del ejercicio, con el fin de valorar la función de los 
deportistas aparentemente sanos (31), The Functional Movement Screen (FMS) es un 
protocolo de valoración  rápida compuesta de siete pruebas funcionales, que desafía 
la capacidad de un individuo para realizar patrones básicos de movimiento que 
reflejan la combinación de la fuerza muscular, la flexibilidad, la amplitud de 
movimiento, la coordinación, el equilibrio y la propiocepción (33). 
2.9.1. Puntuación del test FMS 
Para cada una de las pruebas funcionales, del test FMS tiene un puntaje de 0 a 3 
según la ejecución de los mismos, siendo tres el mejor puntaje posible. Los 
cuatro puntajes básicos son bastante simples en filosofía. Un individuo recibe 
una puntuación de 0 si en algún momento durante la prueba tiene dolor en 
cualquier parte del cuerpo, 1 si la persona no puede completar el patrón de 
movimiento o no puede asumir la posición para realizar el movimiento, 2 si la 
persona puede completar el movimiento, pero debe compensar de alguna manera 
la realización del movimiento fundamental y se da una puntuación de 3 si la 
persona realiza el movimiento correctamente sin ninguna compensación, 
cumpliendo con las expectativas de movimiento estándar asociadas con cada 
prueba. Se deben anotar los comentarios específicos que describen por qué no se 
obtuvo una puntuación de tres (34). 
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Cinco de las pruebas funcionales en el FMS como son: (Deep Squat/ Sentadilla 
profunda, Hurdle Step/Paso de valla, In-Line Lunge/Estocada en línea, Shoulder 
Mobility/Movilidad de hombro, Active Straight Leg Raise/Elevación activa de 
pierna, Trunk Stability Push-Up/ Fondos con estabilidad de tronco y Rotary 
Stability/Estabilidad en rotación), se examinan los lados derecho e izquierdo y es 
importante que se califiquen ambos lados. La puntuación más baja de los dos lados 
se registra en la puntuación final de la prueba, sin embargo hay que tener en cuenta 
los desequilibrios que están presentes en los dos lados. Además tres pruebas en el 
FMS como son: (Shoulder Mobility / Movilidad de hombro, Trunk Stability Push-Up 
/Fondos con estabilidad de tronco y Rotary Stability/Estabilidad en rotación), 
presentan pruebas de limpieza adicionales que se califican como positivas o 
negativas. Estos movimientos de limpieza solo consideran el dolor, por lo tanto, si 
una persona tiene dolor durante el movimiento de detección, entonces esa parte de la 
prueba se califica como positiva y si no hay dolor, se califica como negativa. Si una 
persona tiene una prueba de compensación positiva, la puntuación será cero para la 
prueba asociada. Se deben registrar todas las puntuaciones para los lados derecho e 
izquierdo (34). 
 El mejor puntaje total que se puede obtener en el FMS es veintiuno. Si el resultado 
fuese 21 puntos se entiende que tenemos una muy buena condición física con unos 
patrones de movimiento muy desarrollados y perfeccionados sin limitación en los 
movimientos básicos, pero si tu puntuación se encuentra entre 15 y 20 puntos 
presentas, según el FMS, una condición física aceptable en la que tendrás que 
mejorar tus debilidades y el rango de movimiento y finalmente si tu puntuación fuera 
de 14 o menos nos encontraríamos en una situación de alarma, en la que tendríamos 
que acudir a un profesional para que nos ayudase a corregir los fallos funcionales que 
presentamos (35). 
La puntuación menor a 14 del FMS tiene un alto riesgo de sufrir algún tipo de lesión, 
mientras que los que superan esta puntuación tendrán, supuestamente, menor riesgo 
(36) . Tambien el FMS permite detectar décits posturales y asimetrías a nivel 
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funcional (37) y que además resulta útil para detectar patrones anormales de 
movimiento que puedan alterar la forma de entrenarse (38). 
2.9. Pruebas Funcionales 
 Primera Prueba, Deep Squat/ Sentadilla profunda. 
Propósito: 
El patrón de sentadilla profunda es parte de muchos movimientos funcionales que 
demuestra movilidad y que implica potencia de las extremidades inferiores. La 
movilidad de las extremidades, el control postural, la estabilidad pélvica y central 
están bien representados en el patrón de movimiento de sentadilla profunda.  
Esta prueba es usada para evaluar la movilidad y estabilidad bilateral, simétrica y 
funcional de las caderas, rodillas y tobillos. El pasador para poder lograr esta prueba 
requiere de un ritmo pélvico adecuado, lo cual precisa de una dorsi-flexión a partir de 
la flexión de los tobillos, rodillas y cadera, además de la extensión de la columna 
torácica, flexión y abducción de los hombros.  
Descripción: 
El paciente asume la posición inicial colocando sus pies a la altura de los hombros y 
alineados. Luego este  apoya la espiga en la parte superior de la cabeza para ajustar la 
posición de la mano, lo que da como resultado que los codos estén en un ángulo de 
90 grados. Posteriormente el paciente presiona el pasador sobre la cabeza con los 
hombros flexionados y abducidos y los codos completamente extendidos.  
Durante la prueba se pide al paciente  que flexione las rodillas y descienda 
lentamente hasta quedar en la posición en cuclillas más profunda posible con los 
talones en el piso y la clavija manteniendo la posición sobre los pies. Las rodillas 
deben alinearse sobre los pies sin colapso del valgo. Esta posición se mantiene y 
luego el paciente regresa a la posición inicial. Esta prueba se pueden realizar hasta 
tres repeticiones, pero si el movimiento inicial cae dentro de los criterios para una 
puntuación de tres, no hay necesidad de realizar otra prueba (34) (39). 
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Criterios de evaluación: 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
1 Si es capaz de cumplir los criterios e incluso elevar los talones (el tronco se va 
hacia adelante, no baja paralelo, las rodillas colapsan internamente o el palo se 
adelanta a los pies) 
2 Si para realizar el ejercicio correctamente debes elevar los talones o requieres una 
excesiva curvatura lumbar. Es decir, intenta realizar el ejercicio sin levantar los 
talones. Si no lo consigues, eleva los talones apoyándolos sobre una superficie de 
unos pocos centímetros para hacer el ejercicio más sencillo, y mira si así tu postura 
coincide con la indicada. 
3 Si se cumple lo siguiente: torso paralelo a las pantorrillas o más recto. Caderas por 
debajo de la rodilla (bajar de paralelo). Rodillas paralelas a los pies (no hacia 
adentro). Palo paralelo al suelo, encima de los pies. 
 Segunda Prueba, Hurdle Step / Paso obstáculo. 
Propósito: 
El patrón pasó obstáculo es una parte integral de la locomoción y aceleración., esta 
segunda prueba requiere de estabilidad y coordinación del tobillo, rodilla y cadera, 
así como la ejecución de la extensión máxima de cadera. Durante el paso obstáculo 
tambien el paciente va a tener que realizar con una pierna una dorsi-flexión del 
tobillo, Flexión de rodilla y cadera. Los brazos permanecen quietos mientras 
sostienen una espiga sobre los hombros. El paso del obstáculo desafía la movilidad 
bilateral y la estabilidad de las caderas, las rodillas y los tobillos. Esta  prueba 
también desafía la estabilidad y el control de la pelvis, ya que ofrece la oportunidad 
de observar la simetría funcional. 
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Descripción: 
Para comenzar la prueba, el paciente se coloca en posición inicial, alineado los pies a 
la base del obstáculo; este a su vez se ajusta a la altura de la tuberosidad tibial del 
paciente. La espiga se sostiene con las dos manos, se ubica detrás de los hombros y 
del cuello. 
Durante la prueba se solicita al paciente que mantenga la postura vertical, que se pare 
directamente detrás del centro de la base del obstáculo, con los pies tocando los 
talones y los dedos alineados y tocando la base del obstáculo.  Posteriormente se le 
pide al paciente que pase por encima del obstáculo para tocar el talón contra el piso 
mientras mantiene una columna vertebral alta, y luego regrese la pierna en 
movimiento a la posición inicial. Si alguno de los criterios para una puntuación de 
tres no se alcanza, el paciente recibe una puntuación de dos. Si alguno de los criterios 
para la puntuación de dos no se alcanza, puntúelo como uno (34)(39). 
Criterios de evaluación: 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
1 Si hay pérdida de equilibrio (el palo no se mantiene paralelo al suelo) o se toca el 
obstáculo con el pie. 
2 Si se completa el ejercicio pero abriendo la rodilla, rompiendo el alineamiento o 
con movimiento en la zona lumbar, o si el palo toca el marco de la puerta. 
3 Si se cumple lo siguiente: las caderas, rodillas y tobillos permanecen alineados en 
el plano sagital, y no hay movimiento en la columna lumbar. El palo permanece 
paralelo al suelo durante todo el ejercicio, y no toca el marco de la puerta. 
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 Tercera Prueba, In-Line Lunge/Estocada en linea 
Propósito: 
El patrón Estocada en línea requiere de la estabilidad de la pierna, postura lineal del 
tobillo, rodilla  y cadera así como la abducción de la cadera. Esta prueba requiere de 
movilidad entre la pierna y la cadera, dorsi-flexión del tobillo y flexibilidad del recto 
femoral y dorsal ancho. 
Descripción:  
Para esta prueba se alcanza  la longitud de la tibia del paciente y se pide que coloque 
su talón  sobre el tablero o una cinta métrica pegada al suelo. Coloque la espiga 
detrás de la espalda, tocando la cabeza, la columna torácica y el sacro.  
La mano del cliente opuesta al pie delantero debe ser la mano que agarra la espiga en 
la columna cervical. La otra mano agarra la espiga en la columna lumbar. La espiga 
debe mantener su posición vertical durante los movimientos hacia abajo y hacia 
arriba de la prueba de estocada.  
La estacada en línea se inicia con el pie plano y completamente pegado al 
instrumento de medición, luego el paciente baja la rodilla trasera intentando 
colocarla superficie ubicada tras el talón del pie delantero, manteniendo una postura 
vertical. Posteriormente, se regresa a la posición inicial. Si alguno de los criterios 
para una puntuación de tres no se alcanza, el cliente recibe una puntuación de dos. Si 
no se logra algún criterio para la puntuación de dos, el cliente recibe una puntuación 
de uno (34)(39). 
Criterios de evaluación: 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
1 Si se aprecia perdida de equilibrio. 
2 Si no mantiene el contacto del palo durante todo el ejercicio o no permanece 
vertical al suelo (inclina el torso). 
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3 Si se mantiene el contacto del palo en los 3 puntos indicados (cabeza, espalda 
torácica y sacro), el palo se mantiene vertical al suelo, no hay pérdida de equilibrio y 
la rodilla trasera toca el suelo justo detrás del talón de la pierna contraria. Ambos 
pies se mantienen alineados sobre la tabla o la cinta marcada en el suelo. 
 Cuarta Prueba, Shoulder Mobility/Movilidad de hombro 
Propósito: 
La pantalla de movilidad del hombro evalúa el rango de movimiento bilateral y 
recíproco del hombro, combinando la rotación interna con la aducción de un hombro 
y la rotación externa con la abducción del otro. La prueba también requiere 
movilidad escapular normal y extensión de la columna torácica. 
Descripción: 
El evaluador primero determina la longitud de la mano midiendo la distancia desde el 
pliegue distal de la muñeca hasta la punta del tercer dígito en pulgadas. Luego se 
pide al paciente con cada mano haga un puño con cada mano, colocando el pulgar 
dentro del puño. Luego se pide que asuman una posición máximamente aducida, 
extendida y rotada internamente con el hombro y una posición máximamente 
abducida, flexionada y rotada externamente con el otro. Durante la prueba, las manos 
deben permanecer en un puño y los puños deben colocarse en la espalda con un 
movimiento suave. Esta  prueba se puede realizar hasta tres veces bilateralmente (39) 
(40).  
Criterios de evaluación: 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
1 Si hay más de una mano y media de distancia entre ambos puños. 
2 Si hay menos de una mano y media de distancia entre ambos puños. 
3 Si hay menos de una mano de distancia entre ambos puños. 
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 Quinta Prueba, Rotary Stability/ Estabilidad rotatoria. 
Propósito: 
La prueba de estabilidad rotatoria es un movimiento complejo que requiere una 
coordinación neuromuscular adecuada y transferencia de energía de un segmento del 
cuerpo a otro a través del torso. La prueba de estabilidad rotativa evalúa la 
estabilidad del tronco durante un movimiento combinado de las extremidades 
superiores e inferiores. 
Descripción: 
El paciente asume la posición inicial en cuadrúpedo, con los hombros y las caderas 
en ángulos de 90 grados, en relación con el torso. Las rodillas se colocan a 90 grados 
y los tobillos deben estar en dorsi-flexión. Luego, el paciente flexiona el hombro y 
extiende el mismo lado de la cadera y la rodilla. Luego se extiende el mismo hombro 
y la rodilla se flexiona lo suficiente como para tocar el codo y la rodilla. Esto se 
realiza bilateralmente, hasta tres intentos por cada lado. Si el paciente no puede 
completar esta maniobra, se le indica que realice un patrón diagonal utilizando el 
hombro y la cadera opuestos de la misma manera que se describe para la prueba 
anterior. También se les permiten tres intentos en esta prueba (39)(40).  
Criterios de evaluación: 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
1 Si no puedes realizar ninguno de los anteriores sin perder el equilibrio, o no puedes 
estirar completamente el brazo o pierna, o no llegas a hacer que se toquen el codo y 
rodilla en el movimiento cruzado. 
2 Si sólo puedes realizar el ejercicio con las extremidades de lados opuestos. 
3 Si realizas el ejercicio correctamente por un único lado, sin perder el equilibrio.  
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 Sexta Prueba, Active Straight Leg Raise/Elevación activa de pierna. 
Propósito: 
La elevación activa de la pierna recta, prueba la capacidad de disociar la 
extremidad inferior del tronco mientras se mantiene la estabilidad en el torso. 
Esta prueba evalúa la flexión activa de los músculos  isquiotibiales gastronemios 
y soleo  mientras mantiene una pelvis y un núcleo estable y una extensión activa 
de la pierna opuesta. 
Descripción: 
El paciente  primero asume la posición inicial acostado en decúbito supino con 
los brazos en posición anatómica, sobre el piso. Luego, el evaluador identifica el 
punto medio entre la espina ilíaca superior anterior y el punto medio de la rótula 
de la pierna en el piso, y se coloca una espiga en esta posición, perpendicular al 
suelo. A continuación, se indica al paciente que levante lentamente la pierna de 
prueba con un tobillo en dorsi-flexión y una rodilla extendida completamente 
extendida.  
Durante la prueba, la rodilla opuesta (la pierna hacia abajo) debe permanecer en 
contacto con el suelo y los dedos apuntando hacia arriba, y la cabeza en contacto 
con el piso. Una vez que se alcanza la posición de rango final, observe la 
posición del tobillo hacia arriba en relación con la extremidad que no se mueve. 
Si el maléolo no pasa la espiga, mueva la espiga, como una línea de pumba, para 
igualar con el maléolo de la pierna de prueba, y puntuar según los criterios 
(39)(40).  
Criterios de evaluación 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
1 Si queda por debajo de la rodilla. 
2 Si queda entre la rodilla y la mitad del muslo. 
24 
 
3 Sí que entre la mitad del muslo y la cadera. 
 Séptima Prueba, Trunk Stability Push-Up/ Estabilidad de tronco  
Propósito: 
La prueba estabilidad de tronco tiene la capacidad de estabilizar el núcleo y la 
columna vertebral en un plano anterior y posterior durante un movimiento de la parte 
superior del cuerpo de cadena cerrada. La prueba evalúa la estabilidad del tronco en 
el plano sagital mientras se realiza un movimiento simétrico de flexión de las 
extremidades superiores.  
Descripción: 
El paciente se coloca en una posición prono con los pies juntos y las manos 
separadas al ancho de los hombros en la posición adecuada según los criterios 
descritos. Durante esta prueba, los hombres y las mujeres tienen diferentes 
posiciones iniciales del brazo. Los hombres comienzan con los pulgares en la parte 
superior de la frente, mientras que las mujeres comienzan con los pulgares al nivel 
del mentón.  
Las rodillas están completamente extendidas y los tobillos en dorsi-flexión. Se le 
pide al paciente que realice una flexión en esta posición. El cuerpo debe ser 
levantado como una unidad; no debe producirse un arco en la columna lumbar al 
realizar el movimiento. Si el individuo no puede realizar una flexión en esta posición, 
los pulgares se mueven a la siguiente posición más fácil, el nivel de la barbilla para 
los hombres, el nivel de los hombros para las mujeres y se intenta nuevamente la 
flexión. La flexión de la estabilidad del tronco se puede realizar un máximo de tres 
veces (39)(40).  
Criterios de evaluación: 
0 Si notas dolor durante el movimiento 
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1 Si no puedes realizar el ejercicio con las manos como indica el nivel 2, o si se 
aprecia que se «rompe» el bloque en alguna parte (generalmente se queda retrasada 
la cadera). 
2 Si para realizar el ejercicio correctamente debes bajar las manos de su posición 
prescrita. Los hombres situando las manos con los pulgares a la altura de la barbilla y 
las mujeres con los pulgares a la a la altura de los hombros. 
3 Si no doblas el cuerpo en ningún momento. Tus hombros y caderas se mueven a la 
vez, en el mismo plano.  
2.10. Marco Legal y Ético 
2.10.1. Constitución de la República del Ecuador- Salud 
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección 
y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e 
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y 
cultural. El sistema se guiará por los principios generales del sistema nacional de 
inclusión y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con 
enfoque de género y generacional.   
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 
políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del 
derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el 
control social. 
Art. 363.- El Estado será responsable de:    
 Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, 
curación, rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas 
saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario (41). 
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2.10.2. Plan Nacional del Desarrollo- Toda una vida 
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 
personas. 
 Se demanda la garantía de salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en 
la atención preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la 
salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e investigación 
(42). 
2.10.3. Código Orgánico de Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Público 
(COESCOP). 
Art. 101.- Las y los servidores policiales tienen la obligación de someterse a la 
realización de evaluaciones de desempeño laboral, cognitivas, físicas, de salud y 
psicológicas; y a pruebas técnicas de seguridad y confianza, de acuerdo a los 
requerimientos institucionales (43). 
2.10.5. Reglamento a la Ley de Seguridad Social de la Policía Nacional. 
Art. 39.-  El seguro de enfermedad y maternidad contempla las prestaciones que el 
ISSPOL concede a sus asegurados con el objeto de preservar, mantener y rehabilitar 
su salud, protegerlos de los riesgos de enfermedad y accidentes y brindar atención 
por maternidad (44). 
2.10.6. Dirección Nacional de Salud 
Servicios: La Dirección Nacional de Salud a través de su sistema de salud 
conformado por dos hospitales y 58 establecimientos de salud de nivel primario 
tiene como misión ofrecer servicios de salud integral que comprenden el fomento, la 
promoción y prevención, y la recuperación y rehabilitación de los servidores 
policiales y familiares beneficiarios del Seguro de Enfermedad y Maternidad del 
ISSPOL (45). 
 
27 
 
CAPITULO III 
3. Metodología de la Investigación 
3.1. Diseño de la investigación 
El diseño de la investigación es no experimental debido a que no se manipula 
variables y únicamente son analizadas,  y de corte transversal ya que este diseño 
permite recolectar datos en un solo momento (46) (47). 
3.2. Tipo de la Investigación 
La investigación es de tipo descriptivo ya que busca especificar las propiedades, las 
características y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro 
fenómeno que se someta a análisis (48), de tal manera  describir la evaluación de la 
calidad de movimiento mediante el test FMS, y presenta un enfoque cuantitativo que 
permite evaluar los datos de forma numérica con ayuda de la estadística, para luego 
analizar la situación de la muestra (49). 
3.3. Localización y Ubicación del estudio 
El proyecto de investigación se realizó en cadetes de la Escuela Superior de Policía 
“Gral. Alberto Enríquez Gallo”, ubicado en la provincia de Pichincha, Av. Manuel 
Córdova Galarza Km 51/2,  vía la mitad del mundo sector Pusuqui. Pichincha – 
Ecuador. 
3.4.  Población y Muestra 
3.4.1. Población 
La población de estudio fue de 1.230 cadetes de La Escuela Superior de Policía 
“Gral. Alberto Enríquez Gallo” de la Provincia de Pichincha, Pusuqui, institución,  
encargada de la preparación profesional tanto académica y física de los cadetes 
hombres y mujeres con el objetivo de formar subtenientes de policía profesionales 
con vocación de servicio y liderazgo.  
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3.4.2. Muestra 
La muestra de investigación se obtuvo a través  de la formula estadística para 
población finita utilizando un margen de error del 5%. 
Cálculo de la Muestra: 
 
Ecuación 1: Formula Cálculo de Muestra. 
En donde: 
n= Tamaño de muestra (?) 
Z=Nivel de confianza (95% = 1,96) 
P= Probabilidad de éxito (50%= 0,50) 
Q= Probabilidad de fracaso (50%= 0,50) 
N= Población (1.230 cadetes) 
E= Margen de error  (5%= 0,05) 
Por lo que la muestra está conformada por 273 cadetes los cuales tambien deben 
cumplir criterios de inclusión para participar del presente estudio.  
3.5. Criterios de Inclusión, Exclusión y de Salida. 
3.5.1. Criterios de inclusión 
 Cadetes hombres y mujeres que pertenezcan a  la Escuela Superior de Policía 
“Gral. Alberto Enríquez Gallo”  
 Cadetes que firmen el consentimiento informado voluntariamente. 
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3.5.2. Criterios de exclusión 
 Cadetes que  tengan presente algún tipo de patología traumática  que impida 
realizar las pruebas funcionales. 
 Cadetes que no colaboren en realizar las pruebas establecidas en el test FMS 
o que  hayan sido dados de baja y tengan aplazamientos de la institución. 
 Cadetes que no asistan el día de las evaluaciones. 
3.6. Operalización de variables 
 Variables de caracterización 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 
INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DEFINICIÓN 
 
 
EDAD 
 
Cuantitativa  
Discreta  
 
 
Edad 
 
18 a 26 
años  
 
Hoja Evaluación 
test FMS 
 
Es el lapso de 
tiempo que 
transcurre desde 
el nacimiento 
hasta el 
momento de 
referencia (50). 
 
 
 
 
GÉNERO 
Cualitativa 
Nominal  
 
Género Masculino 
Femenino 
Hoja Evaluación 
test FMS 
Se refiere a los 
conceptos 
sociales de las 
funciones, 
comportamiento
s, actividades y 
atributos que 
cada sociedad 
considera 
apropiados para 
los hombres y 
las mujeres (51). 
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 Variables de interés 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 
INDICADOR ESCALA  INSTRUMENTO DEFINICIÓN 
 
 
 
 
 
MOVILIDAD 
 
 
 
 
Cuantitativa 
Discreta 
Sentadilla 
profunda 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test FMS 
Es la capacidad 
de movimiento 
de una 
articulación en 
un sentido más 
amplio (máximo 
rango de 
movimiento) y 
dinámico (52). 
Movilidad de 
hombros 
Estabilidad 
rotatoria 
Elevación de 
pierna 
 
 
 
BALANCE 
 
 
 
Cuantitativa 
Discreta 
 
 
 
 
Estocada en 
línea 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
Se refiere a 
mantener la 
línea 
gravitacional del 
cuerpo, es decir 
neutralizar las 
fuerzas que 
podrían 
desequilibrarnos 
(53).  
 
 
 
ESTABILIDA
D 
 Cuantitativa  
Discreta 
 
 
Paso obstáculo 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
Se refiere a la 
capacidad del 
cuerpo de 
mantener el 
equilibrio o de 
evitar ser 
desequilibrado 
(54). 
 
Estabilidad de 
tronco 
 
RIESGO DE 
LESIÓN 
Cuantitativa 
Discreta 
 
Alto riesgo 
lesión 
<14 
puntos 
Es cualquier 
rasgo, 
característica o 
exposición de 
un individuo 
que aumente su 
probabilidad de 
sufrir una 
enfermedad o 
lesión (55). 
Menor riesgo 
lesión 
>14 puntos 
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3.7.  Métodos de investigación 
3.7.1. Métodos Teóricos 
 Método bibliográfico 
Se utilizó este método desde las primeras fases de la investigación con el fin de 
buscar información de previos estudios, sea libros, revistas u artículos científicos 
para determinar el test a aplicar, además de facilitar la estructuración del marco 
teórico. 
 Método Analítico 
Este método está enfocado en la  descomposición de un todo para determinar la 
naturaleza, causa y efecto, se utilizó principalmente para encontrar evidencia que 
apoye esta investigación haciéndolo más fiable y formando ideas para concretar con 
el tema de investigación.  
3.7.2. Métodos empíricos 
 Método observacional 
En este estudio se utilizó la observación  sistemática o estructurada el cual es un 
elemento importante dentro de la evaluación de la calidad de movimiento teniendo 
con caridad los aspectos puntuales que se observaran e incluso los criterios de 
puntuación, que además permitió determinar una puntuación acorde a lo observado al 
aplicar el test FMS. 
 Método estadístico 
Se utilizó el método estadístico dentro de la investigación por la necesidad de tabular 
los resultados, valores numéricos que facilitaron la obtención de resultados y de esta 
forma facilito su interpretación. 
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3.8.  Métodos  y técnicas para la recolección de datos 
3.8.1. Técnica 
 Entrevista 
Es una de las herramientas para la recolección de datos más utilizadas en la 
investigación cualitativa, permite la obtención de datos o información del sujeto de 
estudio mediante la interacción oral con el investigador (56).  
 Observación 
Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenómeno, hecho o caso, 
tomar información y registrarla para su posterior análisis (57). 
3.8.2.  Instrumento 
 Test FMS 
Este test consta de 7 pruebas funcionales individuales que requieren habilidades 
físicas como balance, movilidad y estabilidad del individuo, algunos bilaterales y 
otros unilaterales que reciben una puntuación de 0 a 3 según la ejecución de los 
mismos.  
3.9.  Validación del Instrumento 
Este test FMS es utilizado para evaluar los patrones de movimiento fundamentales de 
un individuo, fue creado en el año 2006 por Gray Cook, Lee Bourton y Barbara 
Hoogenboom, consta de 7 pruebas que requieren habilidades físicas como balance, 
movilidad y estabilidad. En un estudio de la fiabilidad y validez del test FMS en el 
año 2012, establece que cuando se puntúa, ya sea en tiempo real o con el uso de 
análisis de vídeo, el FMS tiene de regular a excelentes índices de confiabilidad entre 
evaluadores para las puntuaciones totales (ICC= 0,37-0,98), y de baja a buena para la 
puntuación individual de cada test por separado (ICC= 0,30 a 0,89). Los evaluadores 
más familiarizados tenían mayor habilidad intraevaluador (ICC = 0,95) en 
comparación con aquellos con menos experiencia (ICC= 0,37)  Gribble et al (58). 
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CAPITULO IV 
4. Discusión de Resultados 
4.1. Análisis y discusión de resultados  
Tabla 1:  
Distribución de la muestra según edad. 
 
 
 
 
 
 
En la caracterización según la edad de los sujetos de estudio que acudieron a al 
dispensario médico de la Escuela Superior de Policía “Gral. Alberto Enríquez Gallo”  
los días de la evaluación de la calidad de movimiento,  fueron 273 cadetes de los 
cuales,  en su mayor numero  con una edad de 20 años que corresponde a un 28,2 % 
de la población evaluada, mientras que un 7,7% corresponde a una edad mínima  de 
18 años y un 0,7% fueron cadetes con una máxima edad de 26 años. 
El presente estudio difiere con un dato importante del Ministerio del Gobierno, sobre 
el nuevo llamamiento a aspirantes a policías de línea y oficiales el cual establece que 
dentro de los requisitos a aspirantes deben tener de 18 años a 25 años de edad (59).  
 
 
 
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
18 años 
19 años 
20 años 
21 años 
22 años 
23 años 
24 años 
25 años 
26 años 
TOTAL 
21 7,7% 
43 15,8% 
77 28,2% 
56 20,5% 
32 11,7% 
22 8,1% 
15 5,5% 
5 1,8% 
2 0,7% 
273 100,0% 
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Tabla 2:  
Distribución de la muestra según género. 
 
GÉNERO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Masculino 
Femenino 
TOTAL 
92 33,7% 
181 66,3% 
273 100,0% 
 
La evaluación realizada en la Escuela Superior de Policía  se realizó a un total de 273 
cadetes de los cuales el 66,3% son mujeres y el 33,7% restante son hombres. 
Datos que son similares con la distribución de la población por género del censo 
realizado en el año 2018, el que establece que un  58,2% fue para las mujeres y el 
41,8% restante para los hombres que refleja el predominio del género femenino (60). 
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Tabla 3:  
Evaluación de la movilidad según género. 
 
En la evaluación correspondiente a la movilidad se evidenció en su mayor parte tanto 
en hombres como en mujeres, un puntaje 2, lo que significa que los cadetes al 
realizar las pruebas pudieron completar el movimiento con limitaciones y 
compensaciones; a lo que respecta sentadilla profunda con un 85,3% del cual el 
60,41% corresponde a las mujeres y el 24,9% para los hombres; en la prueba 
movilidad de hombro con un 69,6% del cual el 49,5% para las mujeres y el 20,1% 
para los hombres; mientras que en la elevación activa de pierna con un 52,4% del 
cual el 36,6% para mujeres y el 15,8% para hombres y en la prueba estabilidad 
rotatoria con un 58,6% siendo un 39,6% para mujeres y un 19% para los hombres.  
Los datos de este estudio difieren  ya que el mayor porcentaje de las pruebas que 
determinan la movilidad de los sujetos de estudio es  por la puntuación de 2.  En un 
estudio en el cual evalúan a 209 individuos físicamente activos, con edades entre 18 
y 40 años establece que las mujeres fueron más flexibles en la prueba elevación 
activa de la pierna recta, con un 46,3%  con un puntaje de 3 y un 43,5% con un 
puntaje de 2, mientras que la mayoría de los hombres presentaron un  48.5% con una 
calificación 2 en esta prueba y con un 40.6% obteniendo un 1. Los puntajes de 
GÉNERO 
SENTADILLA 
PROFUNDA 
 
MOVILIDAD 
DE HOMBRO 
ELEVACIÓN 
ACTIVA DE 
PIERNA 
 
ESTABILIDAD 
ROTATORIA 
1 2 3 
 
1 
 
2 
 
3 
 
1 
 
2 
 
3 
 
1 
 
2 
 
3 
 
Masculino 
Porcentaje 
 
 
2 
0,7% 
 
 
68 
24,9% 
 
 
 
22 
8,1% 
 
 
19 
7% 
 
 
55 
20,1% 
 
 
18 
6,6% 
 
 
12 
4,4% 
 
 
43 
15,8% 
 
 
37 
13,6% 
 
 
4 
1,5% 
 
 
52 
19% 
 
 
36 
13,2% 
 
Femenino 
Porcentaje 
 
 
5 
1,9% 
 
 
 
165 
60,41% 
 
 
11 
4,0% 
 
 
9 
3,3% 
 
 
135 
49,5% 
 
 
37 
13,5% 
 
 
16 
5,9% 
  
 
100 
36,6% 
 
 
65 
23,8% 
 
 
15 
5,5% 
 
 
108 
39,6% 
 
 
58 
21,2% 
 
TOTAL 
Porcentaje 
 
 
7 
2,6% 
 
 
233 
85,3% 
 
 
33 
12,1% 
 
 
28 
10,3% 
 
 
190 
69,6% 
 
 
55 
20,1% 
 
 
28 
10,3% 
 
 
143 
52,4% 
 
 
102 
37,4% 
 
 
19 
7,0% 
 
 
160 
58,6% 
 
 
94 
34,4% 
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movilidad del hombro también indicaron que las mujeres eran más flexibles que los 
hombres; y aunque tanto los hombres como las mujeres tuvieron el mayor porcentaje 
de participantes en el puntaje 3. Para el movimiento estabilidad del tronco, la 
mayoría de los hombres 76.2%, registraron un puntaje de 3, mientras que para las 
mujeres la mayoría con un 58.3%, obtuvo un 1 (61).  
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Tabla 4:  
Evaluación del balance según género. 
 
GÉNERO 
ESTOCADA EN LINEA 
1 2 3 
 
Masculino 
Porcentaje 
 
1 
0,4% 
 
72 
26,4% 
 
19 
7% 
 
Femenino 
Porcentaje 
 
15 
5,5% 
 
145 
53,1% 
 
21 
7,7% 
 
TOTAL 
Porcentaje 
16 
5,9% 
217 
79,5% 
40 
14,7% 
 
La prueba del balance de los sujetos de estudio en su mayoría fue con un 79,5% del 
total de la muestra presenta una puntuación de 2 en la prueba  estocada en línea, 
mientras un 14,7% representa a una puntuación 3 y un 5,9% a una puntuación 1, 
prueba que determina el  balance de los sujetos de estudio, esto quiere decir que la 
mayoría de los cadetes realizaron la prueba con limitaciones y compensaciones al 
realizar el movimiento. 
Estos datos son similares a los encontrados en un estudio realizado en Santander- 
España en el cual participaron 22 jugadores entre los 17 a 32 años de edad, establece 
que al realizar la prueba estocada en línea los jugadores obtuvieron un mayor 
porcentaje en la calificación de 2, seguido de una puntuación 3 y una puntuación 1 
(62). 
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Tabla 5:  
Evaluación de la estabilidad según género. 
 
GÉNERO 
PASO OBSTÁCULO 
ESTABILIDAD 
DE TRONCO 
0 1 2 3 
 
2 
 
3 
 
Masculino 
Porcentaje 
 
2 
0,7% 
 
5 
1,8% 
 
57 
20,9% 
 
28 
10,2% 
 
7 
2,6% 
 
85 
31,1% 
 
Femenino 
Porcentaje 
 
0 
0.0% 
 
18 
6,6% 
 
112 
41% 
 
51 
18,7% 
 
37 
13,5% 
 
144 
52,8% 
 
TOTAL 
Porcentaje 
 
2 
0,7% 
 
23 
8,4% 
 
169 
61,9% 
 
79 
28,9% 
 
44 
16,1% 
 
229 
83,9% 
 
Para determinar la estabilidad los cadetes realizaron dos pruebas de las cuales  se 
evidencio que tanto hombres como mujeres en la prueba  paso obstáculo presentaron 
una puntuación de 2 con un 61,9% de la muestra total con un 41% para las mujeres y 
un 20,9% para los hombres,  mientras que en la prueba estabilidad de tronco 
presentaron una puntuación de 3 con un 83,9% de la muestra total con un 52,8% para 
las mujeres y un 31,1% para los hombres, esto quiere decir que los cadetes al realizar 
paso obstáculo mostraron limitaciones y comparaciones al movimiento mientras que 
en la estabilidad de tronco realizaron el movimiento sin ninguna compensación. 
Datos que coinciden con un estudio de Chile en el cual evaluaron a estudiantes 
universitarios activos deportistas que al realizar las pruebas paso obstáculo y 
estabilidad de tronco obtuvieron una puntuación de 2 y 3 puntos, es decir la 
estabilidad de tronco la ejecutaron correctamente sin mayor dificultad que el paso 
obstáculo (63).  
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Tabla 6:  
Determinación del nivel de riesgo de lesión según género. 
 
GÉNERO RIESGO DE LESIÓN TOTAL 
Alto riesgo 
de lesión 
Bajo riesgo 
de lesión 
 
Masculino 
Porcentaje 
 
36 
 
56 
 
92 
13,2% 20,5% 33,7% 
 
Femenino 
Porcentaje 
 
70 
 
111 
 
181 
26,6% 40,7% 66,3% 
 
TOTAL 
 
106 
 
167 
 
273 
Porcentaje 38,8% 61,2% 100,0% 
 
Los cadetes evaluados  presentaron un bajo riesgo de lesión con un 61,2% y el 38,8% 
restante presentaron un alto riesgo de lesión, con mayor predominio en el género 
femenino con un 26,6% y un 13, 2 % restante correspondiente al género masculino.  
Datos que son similares a los encontrados en la investigación realizada en Quito 
sobre el tamizaje de riesgo de lesión en jugadores/as amateur de futbol en la se 
evidencio que el 60% de la muestra corresponde a los individuos que obtuvieron 
puntuaciones mayores a 14 puntos lo cual indica que no presentaban riesgo de lesión, 
mientras que el 40% de la muestra que obtuvo puntuaciones menores a 14 puntos 
presentaban riesgo de lesión (64). 
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigación 
¿Cuáles son las características de la muestra de estudio? 
En el estudio se encontró que de los 273 cadetes evaluados, en su mayoría tenían 20 
años de edad con un 28,8% y existió un predominio del género femenino con un 66, 
3% (181 mujeres), a diferencia del género masculino con un 33,7%  (92 hombres). 
¿Cuál es el estado de  movilidad, balance y estabilidad de los sujetos de estudio? 
Gracias a los resultados obtenidos después de aplicar el test FMS, se pudo evidenciar 
lo siguiente:  
El estado de la movilidad de los cadetes, gracias a los resultados obtenidos de las 
pruebas;  sentadilla profunda, movilidad de hombros, elevación activa de pierna y 
estabilidad rotatoria, el mayor porcentaje fue por una puntuación de 2  tanto para 
hombres como para mujeres, el 85,3% se evidencia en la sentadilla profunda, 
mientras que el 69,6% en la movilidad de hombro, el 52,4% en la elevación activa de 
pierna y el 58,6% restante en la estabilidad rotatoria del total de la muestra; esto 
quiere decir que los cadetes al realizar  las pruebas y completar el movimiento lo 
hicieron con limitaciones y compensaciones por la falta de flexibilidad de las 
articulaciones de hombro, cadera, rodillas y tobillo. 
El estado del balance de los sujetos de estudio, gracias a los resultados obtenidos de 
la prueba estocada en línea en la cual se evidencio que el 79,5% del total de la 
muestra presenta una puntuación de 2, mientras un 14,7% representa a una 
puntuación 3 y un 5,9% a una puntuación 1. 
El estado de la estabilidad gracias a los resultados obtenidos en las pruebas paso 
obstáculo y estabilidad de tronco, en un 61,9% se evidencia la similitud tanto 
hombres y mujeres con una puntuación de 2 y  un 83,9%  con puntuación 3 en la 
última prueba, esto quiere decir que la estabilidad de tronco la ejecutaron 
correctamente sin mayor dificultad que el paso obstáculo. 
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¿Cuál es el nivel de riesgo de lesión según género de los sujetos de estudio? 
El nivel de riesgo de lesión de los cadetes evaluados es bajo con un 61,2 %  del cual 
40,7% para mujeres y el 20,5% para hombres y el 38,8 % restante presentan un nivel 
de riesgo de lesión alto y con mayor predominio en el género femenino con un 
26,6% y un 13, 2 % restante correspondiente al género masculino.   
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CAPITULO V 
5. Conclusiones y Recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
 Los cadetes en su mayoría evaluados tienen una edad de 20 años y un 
predominio del género femenino.  
 Los cadetes al ser evaluados en el aspecto movilidad presentaron limitaciones 
y compensaciones al movimiento por la falta de flexibilidad a las 
articulaciones de hombro, cadera, rodilla y tobillo. Al evaluar el balance 
resultaron con limitaciones y compensaciones al realizar la estocada en línea 
mientras que al evaluar el aspecto estabilidad los cadetes presentaron en el  
paso obstáculo mostraron limitaciones y comparaciones al movimiento 
mientras que en la estabilidad de tronco realizaron el movimiento sin ninguna 
compensación. 
 El nivel de riesgo de lesión de los cadetes es bajo tanto en hombres como 
mujeres. 
5.2. Recomendaciones 
 El test FMS es un prueba de examinación rápida de la movilidad y de la 
prevención de riesgo de lesiones lo que debería ser utilizada como medida de 
evaluación para los postulantes a la policía y acorde a los resultados trabajar 
en su preparación física durante el reclutamiento dentro de la institución.  
 Se recomienda a los entrenadores de la actividad física tomar como referencia 
los resultados del presente estudio para que ellos puedan adaptar a los 
ejercicios los distintos movimientos funcionales a los cadetes de la 
institución.  
 Se recomienda a los señores cadetes de la institución trabajar la flexibilidad 
de los grupos musculares, antes y  después de cada rutina de ejercicios. 
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 Se recomienda a los estudiantes de la carrera de terapia física médica realizar 
más estudios con este instrumento ya que se considera válido para reducir la 
tasa de riesgo de lesiones. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Oficio de aprobación. 
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Anexo 2: Consentimiento Informado. 
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Anexo 3: Guía de criterios de puntuación FMS. 
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Anexo 4: Hoja de puntuación del test FMS. 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica. 
 
Fotografía N° 1 
 
Evaluación de la prueba sentadilla profunda. 
 
 
 
Fotografía N° 2 
 
Evaluación de la prueba movilidad de hombros. 
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Fotografía N °3 
 
Evaluación de la prueba elevación activa  de pierna. 
 
 
Fotografía N° 4 
 
Evaluación de la prueba estabilidad rotatoria. 
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Fotografía N° 5 
 
Evaluación de la prueba estocada en línea. 
 
Fotografía N 6 
 
Evaluación de la prueba pasó obstáculo. 
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Fotografía N ° 7 
 
Evaluación de la  prueba estabilidad del tronco. 
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